Приложение 10м
	Поставщик: Наименование ЛПУ
	
	

	ИНН: _____________________      КПП: ________________________
	

	ОГРН: ____________________
	
	

	ОКПО ____________________
	ОКВЭД ______________________
	

	Банк получателя: ______________________________________________________________________________

	БИК: _____________________
	
	

	Счет № ________________________________
	
	Счет № ______

	Кор. счет № ____________________________
	
	от __.__. 201_ г.

	Плательщик: Наименование СМО
	
	


Счет на оплату медицинских услуг,

оказанных лечебно-профилактическими учреждениями

Период: указать месяц, год (например, апрель 2011 г.)

Категория: Стационарная помощь (из средств программы модернизации на внедрение стандартов)
Комментарий: (например, Основной счет по программе модернизации/ Дополнительный счет по программе модернизации за апрель 2011 г. / Дополнительный счет по акту № __ к счету № ___ от Наименование СМО за апрель 2011 г.) 
	Отделения и профили коек

(специальности врачей)
	Кол-во

УЕТ
	Количество

койко-дней 
	Тм
	Сумма
	Количество пациентов

	Стационарная помощь
	
	
	
	
	

	
	x
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	x
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого к оплате:
	
	
	
	____.__
	


Сумма прописью: __________________________ рублей __ копеек
Файл (файлы) реестра:  согласно формата названия файла реестра 
SSXXYYMMNNNN.dbf
            Главный врач             ________________     ____________

М. П.                                                    (подпись)                                (ФИО)

            Главный бухгалтер   _________________     ____________

                                                             (подпись)                                 (ФИО)
